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El profesional de la salud estudia y vive su vida buscando la forma de “curar” al enfermo, ya 
sea con medicamentos, radioterapia, cirugías etc. Procura desesperadamente la manera de 
detener y mejorar la enfermedad. Al fin y al cabo, es lo que se les enseña desde el principio. 
Generalmente, al preguntarle a un niño el por qué le gustaría ser médico, este responde que 
“para salvar o curar a los demás”. Esta es una responsabilidad muy grande para una persona, 
sin embargo, es de lo que muchas veces el médico se siente responsable. Se olvida que el 
objetivo del tratamiento no es prolongar el tiempo de vida de un paciente con sus signos 
vitales en rangos, si no, mucho más que eso, es conferir a él o ella y a su familia la posibilidad 
de vivir el tiempo que sea de forma agradable, con amor y calidad de vida. 
 
En la historia, la medicina occidental ha tenido como fin curar. Se han hecho bastantes 
avances y progresos que han permitido el tratamiento de múltiples enfermedades, las cuales 
en la antigüedad no tenían opciones de manejo; sin embargo, también se ha prolongado la 
vida de muchos pacientes en condiciones muy regulares sin un pronóstico favorable. Pero 
¿Por qué? Muchos contestarán esta pregunta diciendo que es debido a la necesidad del 
médico a creerse Dios, o un ser superior capaz de curar. Considero que la respuesta tiene 
mayor profundidad. Tras convivir durante 2 semanas con pacientes en cuidados paliativos, 
experimenté múltiples emociones que, como estudiante de medicina, no esperaba, pues tuve 
que pararme en frente de una familia angustiada a explicarles que no hay tratamiento 
curativo. Se trata de preparar tanto al paciente como a sus seres queridos ante una muerte 
potencial. El médico tratante, tras hacerse responsable del paciente, no puede evitar como 
emoción predominante la impotencia y el miedo de decepcionar a una familia que sufre, por 
esto es que termina prolongando la vida de los pacientes con múltiples procedimientos, 
intenta brindar todo lo que desde un principio le enseñaron que podría servir como cura. 
Como dije anteriormente, tuve la oportunidad de vivenciar múltiples emociones durante el 
contacto con pacientes en cuidado paliativo. Personalmente llegué a ver pacientes sólo como 
enfermedad, no me preocupaba pensar quién era, qué hacía o que sentía; y al reflexionar, me 
di cuenta que esta actitud o forma de pensar surgió como mecanismo de defensa tras el temor 
al sufrimiento. En otros momentos, no pude evitar sentir tristeza e impotencia tras conocer 
pacientes jóvenes con enfermedades tan avanzadas. Inevitablemente reflexioné sobre mi 
vida, pues pude ser yo en la situación de muchos pacientes, no pude dejar de pensar en cómo 
vivimos muchas veces sin apreciar la vida y sin valorar nuestro cuerpo como es. También 
experimenté momentos de alegría, ya que la impotencia era menor cuando podíamos ayudar 
con los síntomas del paciente. Me tocó ver a una paciente que estaba sufriendo bastante por 
dolor y al día siguiente, después de recibir medicamentos, había vuelto a la vida, no sentía 
dolor y estaba feliz a pesar de tener una enfermedad terminal, podía sonreír y contenta hablar 
con sus familiares. En ese momento pude entender como es de importante enfocarse en la 
calidad de vida de los pacientes, pues son personas y como médicos y humanos lo único que 
podemos hacer para ayudar es permitirle al otro vivir de forma plena aceptando el día de su 
muerte, permitir que disfrute los goces de la vida aun siendo por tiempo limitado; en últimas, 
la muerte es inminente, es la única certeza de la vida y no debemos temerle, sino aceptarla 
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de forma digna, tratando al paciente en la medida que se promociona la vida, no entendida 
como una cantidad de signos vitales estables, sino como el buen vivir. 
 
Considero de carácter esencial la rotación de cuidados paliativos para un estudiante de 
medicina, pues permite crecer como persona, reflexionar sobre la vida y recordar la 
responsabilidad de ser médico, al ser una cara opuesta de lo que se tiende a enseñar al 
estudiante. En esta práctica, se tiene contacto con el paciente al final de su vida, lo cual 
permite que múltiples emociones salgan a flote de forma que el estudiante o médico recupere 
la humanidad que tiende a ocultar por miedo y recordar que siempre hay algo para hacer, que 
siempre existe una forma de ayudar. 
